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Pruf ungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 



Implantat zur stabtlen innoren Feststeluing dar WlrbetsHule 

Zur stabilen Feststellung der Wlrbelsaule wird em Implantat 
der Form einer Platte (1) aus Band Oder Blech verwendet, das 
kellformfge Ausschnitte (2) an den beiden Enden der Platte (1) 
aufweist, die zur Mitte hin symmetrisch zu der Langsachse 
angeordnet slnd und in einer Abrundung (5) enden. Die 
keHfdrmlgen Ausschnitte (2) Widen Schenkel (3), welche an 
der inneren Seite Zahne (4) mit abgerundeten FOBen und 
scharfen urn eine halbe Teilung verschobenen Spitzen auf- 



welsen. Die Zahnspitzen (4) sind vorzugsweise unter einem 
Wlnkel von 45" ISngs oar Schenkel (3) angeordnet und aul 
den gegenuberfiegenden Schenkeln entgegengesetzt abge* 
schragt. Auf der AuBenseite ist die Platte Im miWeren Teil (6) 
verengt Das in der Knochenchrrurgie verwendete Implantat 
ist fQr eine Knochenverwachsung vorgesehen, so daB ein 
AuBenglps entfSIIL (31 1 3 1 42 - 1 4.01 . 1 982) 
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Implantat zur stabilen inneren Feststellunq 
der WirbelsSule 

PATENTANSPRUCH : 



Implantat zur stabilen inneren Feststellung der Wirbelsaule 
in Form einer Platte aus Band oder Blech, dadurch g e - 
kennzeichnet 9 daiB es an den beiden Enden der 
Platte (1) keilfSrmige Ausschnitte (2) aufweist, die zur 
Mitte bin symmetrise!* zu der Langsachse angeordnet sind 
und Jewells in einer Abrundung (5) enden, wobei die keil- 
formigen Ausschnitte (2) Schenkel (3) bilden, die an der 
inneren Seite Zahne (4) mit abgerundeten FUflen und scharfen 
aim eine halbe Teilung verschobenen Spitzen aufweisen, die 
unter einem Winkel von 45° ISngs der Schenkel (3) f umge- 
kehrt auf den gegentiberliegenden Schenkeln abgeschrSgt 
sind und die Platte (1) an der Auflenseite im mittleren 
Teil (6) verengt ist. 
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BESCHRBIBUNG: 



Die Erfindung betrifft ein Iraplantat zur stabilen inneren 
Feststellung der WirbelsSule, um eine Knochenverwachsung 
zu erzielen, so daB ein die Feststellung bewirkender AuBen- 
gips besei-tigt werden kann. 

Das erfindungsgemaBe Implantat f indet Anwendung in der 
Knochenchirurgie . 

Die bisher bekannten und anzuwendenden Behandlungsmethoden 
von Wirbelsaulenfrakturen bestehen in einer langdauernden 
AuBenfeststellung mit Hllf e von Gipskorsetten, was zu 
Muskelstrophien und Dekubitalgeschwliren ftihrt, welche eine 
Friihrehabilitation unmoglich machen. 

Bekannt sind weiterhin Operationsmethoden, vie die innere 
Anastomose mittels Federn, die jedoch ebenfalls als Unter- 
stirtzung die AuBenf eststellung benotigt (Weiss M. Materialy 
XXII ZJazdu Naukowego Pol. Tow. Ortop. Traum. Poznan 1978, 
Seiten 217-221). 

Eine innere Anastomose unter Verwendung von zwei Platten und 
auf Dornfortsatze aufgelegten Schrauben bietet groBe techni- 
sche Schwierigkeiten und verlMngert die Zeit des chirurgi- 
schen Eingriffs (Rogers W.A. Cord injury during reduction 
of thoracis and lumbar vertebral-body fracture and disloca- 
tion. J. Bone and Joint Surg. 20:689, 1938). 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die genannten 
Schwierigkeiten in der Therapie zu vermeiden und eine solche 
Iraplantatkonstruktion zu entwickeln, welche eine stabile 
innere Anastomose gewShrleistet, die Dauer des chirurgischen 
Eingriffs verkilrzt, die AuBenf eststellungen beseitigt, eine 
schnelle Rehabilitation ermoglicht und Dekubitalgeschwiir- 
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entstehung verhindert, welche die schwersten Komplikationen 
bei den Kranken bildet, die infolge des Einsatzes von Gips- 
korsetten gelShmt worden Bind. 

Diese Aufgabe wird durch Bearbeitung eines in Form eines 
aus einem Band Oder Blech ausgeftlhrten Implantats erreicht. 
Das aus Band oder Blech ausgefUhrte, im folgenden als Daab»- 
sche Platte bezeichnete erfindungsgemSBe Implantat besitzt 
keilfSrmige Ausschnitte an den beiden Plattenenden, die von 
der Mitte aus symmetrisch zu der LSngsachse angeordnet sind 
und in Abrundungen enden. Die keilf ormigen Ausschnitte bil- 
den Schenkel, die innenseitig ZShne mit abgerundeten Zahn- 
ftiBen und scharf en Zahnspitzen haben, die urn eine halbe 
Teilung versetzt sind. Die Zahnkanten sind vorzugsweise 
unter einem Winkel von 45° ISngs der Schenkel und umgekehrt 
an den gegentlberliegenden Schenkeln abgeschrMgt. An der 
AuSenseite im mittleren Tell 1st die Platte verengt. In der 
Mitte des Implantats befindet sich eine Montagebohrung. 
Das Implantat wird durch Verklemmen der Schenkel und Ein- 
schlagen der ZShne an der GrundflSche der Dorhfortsatze 
befestigt. Die SchenkellSnge des Implantats 1st von der Art 
der festgestellten Bewegungssegmente abhSngig. Die Schenkel 
k6nnen beliebig wShrend des chirurgischen Eingriff s mittels 
eines entsprechenden GerStes geformt werden. Der Werkstoff 
des Implantats soil eine entsprechende KorrosionsbestSndig- 
keit haben, urn insbesondere eine interkristalline Korrosion 
zu vermeiden. 

Die Daab'sche Platte kann aus einer Legierung oder aus kor- 
rosionsbestSndlgen, durch Vakuummetallurgie gewonnenen, 
heiB- und kaltumgef ormten zum Band oder Blech mit einer 
Starke 3,0 ± 0,1 mm geformten Metall hergestellt werden. 
Die GrSBe der Hdhenabnahme und die AusglUhbedingungen sind 
so gewShlt, daO die genannten mechanischen und physikalisch- 
chemischen Eigenschaften gewahrleistet werden. Die Warme- 
behandlung des Werkstoff s soil in einer SchutzatmosphSre 
oder im Vakuum durchgefuhrt werden. Das Implantat kann aus 
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dem Blech oder Band durch spanabhebende Bearbeitung, 
Elektrofunkenbearbeitung oder durch Ausschneiden ausge- 
fiihrt werden. Beim Ausschneiden wird die Platte polygoiii- 
sierend in einer SchutzatmosphSre ausgegltlht. Die Endbe- 
arbeitung der Platte besteht im elektrolytischen Poliereri 
und in der Passivierung. 

Ein Vorteil des erfindungsgeraaBen Implantats besteht darin, 
daB es innerlich je nach Bedarf die benachbartenBewegungs- 
segmente feststellt. Die ImplantatlSnge ist von der Art 
der f estzustellenden Bewegungssegmente abhangig und die 
Schenkel konnen beliebig wHhrend des chirurgischen Eingriff s 
mit Hilfe eines entsprechenden Gerates geformt werden. 

Anhand der Zeichnung wird ein Ausftlhrungsbei spiel der Er- 
findung naher erlautert. Es zeigt: 

Fig. 1 einen Querschnitt durch £as Implantat und 

Fig. 2 die Langsabs chr agung der Zahnspitzen des 
Implantats . r 

Das erfindungsgemfiBe Implantat ist in Form einer Platte 1 
aus einem 3 mm starken Blech ausgef Uhrt ♦ Die Platte 1 weist 
an ihren Enden keilfOrmige Ausschnitte 2 auf, die zur 
Mitte symmetrisch zu der LSngsachse angeordnet und in 
einer Abrundung 5 enden. Die keilf Srmigen Ausschnitte 2 
bilden Schenkel 3, die auf der Innenseite ZShne 4 mit ab- 
gerundeten ZahnfilBen und scharf en um eine halbe Teilung 
verschobenen Spitzen aufweisen. Die Spitzen der Zahne 4 
sind unter einem Winkel von 45° langs der Schenkel 3 abge- 
schragt und zwar an den gegenllberliegenden Schenkeln ent- 
gegengesetzt zueinander. Die Platte 1 ist an der AuBenseite 
im mittleren Teil verengt und mit einer Montagebohrung ver- 
sehen. 

Die Daab'sche Platte wird f olgendermaBen ausgeftihrt: 

Die Platte wird aus niedriggekohltem Chrom-Nickel-Mangan- 
MolybdSn-Stahl ausgeftihrt, mit einer Zugf estigkeit von 
mindestens 510 MPa, einer Ausdehnungsfestigkeit von minde- 
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stens 65 96, einer Dauerbiegef estigkeit von mindestens 
250 MPa und hat eine austhenitische, nicht magnetische 
Struktur und eine KorngrBSe von weniger als 4. Klasse ASTM. 
Zur Erzeugung des Bandes wird die Vakuummetallurgie, Warm- 
umformen und Kaltumformen sowie Ausgltlhen in einer Schutz- 
atmosphSre Oder im Vakuum angewandt. Die Bands tsrke betragt 
3,0 - 0,1 mm. Das Implantat wird aus dem Band durch spanab- 
hebende Bearbeitung erzeugt. Die Endbearbeitung des Implan- 
tats besteht im mechanlschen Polieren, elektrolytischem Po- 
lieren und Passivierung. 

Aus einem 120 mm langen Band wird eine Platte mit Aus- 
schnitten 2 an den beiden Seiten hergestellt, die eine LSnge 
von 46 mm zur Mitte bin aufweisen, symmetrisch zu der Langs - 
achse angeordnet sind und eine Konvergenz von 10 mm am Ende 
der Platte zu 6 mm in einer Entfernung von 40 mm haben, wo- 
bei die Ausschnitte 2 Enden mit einem Abrundungsradius von 
12,5 mm haben, wodurch die Schenkel 3 des Implantat s gebil- 
det werden. An der inneren Schenkelselte werden Zahne 4 
mit einer Teilung von 8 mm mit- scharf en Spitzen und abge- 
rundeten FU0en mit einem Radius von 2 mm angeschnitten. 
Die auf den gegenllberliegenden Schenkeln liegenden Zahn- 
spitzen sind um 4 mm versetzt. Die Spitzen sind unter einem 
Winkel von 45° l&hgs der Schenkel abgeschragt, und zwar auf 
den gegenllberliegenden Schenkeln entgegengesetzt, wodurch 
das Abschneiden der domartigen Port sat ze wShrend des Ver- 
klemmens der Schenkel wahrend des Bingriffs vermieden wird. 
In der Mitte des Implantats bef indet sich eine Montageboh- 
rung mit einem Durchmesser von 3 mm und an der AuBenselte 
ist eine Verengung des Implantats mit einem Abrundungsra- 
dius von 50 mm ausgefuhrt. 

Das erf indungsgemafie Implantat wird vor der Feststellung 
bei der GrundflSche der Dornf orts&tze durch Erwelterung 
der Schenkel mittels eines bellebigen Gerates vorbereitet. 
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